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Цель. Оценить исходы коронавирусной пневмонии COVID-19 с поражением почек у пациентов в зависимости от наличия 

сопутствующей патологии в динамике. 

Методика. Проведен ретроспективный анализ методом случайной выборки 300 историй болезней пациентов старше 

18 лет без летальных исходов, поступивших на стационарное лечение по поводу коронавирусной инфекции, осложнив-

шейся пневмонией, и не имевших в анамнезе заболеваний мочевыделительной системы. Из 300 оцененных историй болез-

ней в 103 (34,3%) были выявлены те или иные изменения в анализах мочи, составившие исследуемую группу по сравне-

нию с пациентами, не имеющими изменений в анализах мочи (группа сравнения). Пациентам проводили: клинический 

анализ крови, биохимический анализ крови, клинический анализ мочи, компьютерную томографию легких (КТ), выявле-

ние вируса COVID-19 методом полимеразной цепной реакции в мазках из ротоглотки и носоглотки. Пациентов исследу-

емой группы с изменениями в анализах мочи после выписки из стационара через 6-7 месяцев обзванивали и уточняли 

состояние здоровья и самочувствие.

результаты. В нашем исследовании достоверно наиболее часто изменения в анализах мочи установлены при коронави-

русной пневмонии средней степени тяжести КТ-2. Из 300 больных с коронавирусной пневмонией (основное заболевание) 

у 170 (56,7%) пациентов была выявлена дополнительно сопутствующая патология (р<0,01, критерий χ-квадрат). В исследу-

емой группе (коронавирусная пневмонии COVID-19 с поражением почек) сопутствующие заболевания выявлялись досто-

верно чаще (65 (63,1%), р<0,01, критерий χ-квадрат) при сравнении с пациентами без изменений в анализах мочи). Наибо-

лее часто у пациентов исследуемой группы выявлялись ГБ – 34 (33%) (р<0,01, критерий χ-квадрат), СД – 14 (13,6%) и ожире-

ние – 8 (7,8%), в группе сравнения наблюдалась подобная картина. Сопутствующая патология в нашем случае достоверно 

чаще встречалась у пациентов с повышенными значениями креатинина в сыворотке крови – 42 (24,7%) и 20 (15,4%) (р<0,05, 

критерий χ-квадрат), а остальные показатели не имели достоверной разницы. Наличие изменений в анализах мочи сопро-

вождалось достоверным выявлением протеинурии и лейкоцитурии в группах как с наличием сопутствующей патологии, 

так и без таковой. 

заключение. Спустя 6 месяцев после перенесенной коронавирусной пневмонии COVID-19 с поражением почек, после 

выписки из стационара, практически 30% пациентов нуждаются в дальнейшем динамическом наблюдении и не получают 

рекомендаций по наблюдению специалистами. 
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Outcomes of COvID-19 coronavirus pneumonia with kidney damage

Medical Institute, Russian University of Peoples’ Friendship, 
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Aim: To evaluate the outcomes of COVID-19 coronavirus pneumonia with kidney damage depending on the presence and dynam-

ics of concomitant pathology.

Methods. A retrospective analysis was performed of 300 case reports of patients over the age of 18 years without fatal outcomes, 

who were admitted to a hospital for coronavirus infection complicated by pneumonia and had no history of urinary tract diseases. 

103 of 300 evaluated clinical records (34.3%) showed changes in urine tests and constituted the study group to be compared with 

patients who had no changes in urine tests (comparison group). Clinical and biochemical blood tests, clinical urinalysis, computed 

tomography (CT) of the lungs, and detection of the COVID-19 virus by polymerase chain reaction in oropharyngeal and nasopha-

ryngeal smears had been performed in all patients. At 6-7 mos after discharge from the hospital, patients of the study group with 

changes in their urinary tests were contacted and interviewed about their health and well-being. 

Results. Changes in urine tests were most often found in coronavirus pneumonia of CT-2 severity. Concomitant pathology was 

detected in 170 of 300 (56.7%) patients with coronavirus pneumonia (p<0.01, χ-squared criterion). In the study group the number 

of patients with concomitant pathology was significantly more frequent (65; 63.1%, p<0.01) compared with patients without con-

comitant pathology. Most commonly, the patients in the study group had hypertension (34; 33%) (p<0.01, χ-squared criterion), dia-

betes mellitus (14; 13.6%), and obesity (8; 7.8%). A similar pattern was observed in the comparison group. Concomitant pathology 

was significantly more frequent in patients with elevated serum creatinine values, 42 (24.7%) and 20 (15.4%) (p<0.05, χ-squared 

criterion). The remaining indicators did not differ significantly. The presence of changes in urinary tests was accompanied by sig-

nificant proteinuria and leukocyturia in groups both with and without concomitant pathology. 

Conclusion. Almost 30% of patients with COVID pneumonia complicated by acute kidney disease need further dynamic monito-

ring after discharge from the hospital and do not receive recommendations for outpatient follow-up by specialists upon discharge. 
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Введение

По данным International Society of Nephrolo-

gy [1], поражение почек наблюдается при тяжелом 

течении COVID-19 в 25-50% случаев (проявляется 

протеинурией и/или гематурией [2, 3]), в 15% слу-

чаев может развиться острое повреждение почек 

(ОПП). У пациентов, находившихся в критическом 

состоянии, ОПП отмечалась более чем в 20% слу-

чаев [4, 5]. По данным H. Rabb [6], ОПП возника-

ла у 5% в общей когорте госпитализированных па-

циентов и у 50% пациентов отделения реанимации.  

У пациентов с ОПП на фоне пневмонии COVID-19 

отмечены повышенные уровни некоторых маркеров 

воспаления (С-реактивный белок, прокальцитонин, 

ферритин, D-димер и др.) по сравнению с пациен-
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тами с пневмонией COVID-19 и нормальной функ-

цией почек [3, 7, 8].

Для подтверждения диагноза ОПП при инфек-

ции COVID-19 рекомендуется использовать критерии 

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) 

с уровнем доказательности 1A: определение уровня 

сывороточного креатинина и диуреза [9].

У пациентов, у которых COVID-19 протекал 

с ОПП, отмечена более высокая смертность. Так, в ус-

ловиях стационара смертность была достоверно вы-

ше у больных с протеинурией, гематурией, повышен-

ным уровнем сывороточного креатинина и мочевины 

[9, 10]. Продолжительность ОПП после перенесенной 

инфекции COVID-19, в том числе пневмонии, до сих 

пор плохо изучена. Ряд авторов указывают на развитие 

канальцево-интерстициального фиброза у пациентов 

после COVID-19 [11], что подтверждается рубцевани-

ем ткани в почках по сравнению с пациентами отде-

ления интенсивной терапии с другой легочной инфек-

цией (не COVID-19) и контрольной группой и может 

объяснить развитие хронической болезни почек (ХБП) 

после перенесенной COVID-19.

В исследовании G. Pei и соавт. сообщается о пол-

ном восстановлении функции почек [12]. Однако 

отдаленные последствия поражения почек у паци-

ентов, выживших после перенесенной инфекции 

COVID-19, неизвестны, что обусловило актуаль-

ность нашей работы. 

Цель исследования: оценить исходы коронавирус-

ной пневмонии COVID-19 с поражением почек у па-

циентов в зависимости от наличия сопутствующей па-

тологии в динамике.

Методика

Проведено ретроспективное исследование па-

циентов, переболевших пневмонией, ассоциирован-

ной с COVID-19, в марте 2020 г.   – апреле 2021 г., на-

ходившихся на лечении в ГБУЗ МО «НФОБ» и ГКБ 

№ 24. Всего было включено методом случайной вы-

борки 300 историй болезней больных в возрасте стар-

ше 18 лет без летальных исходов, не имевших в анам-

незе заболеваний мочевыделительной системы (прото-

кол № 30 заседания Комитета по Этике Медицинского 

института РУДН от 17 июня 2021 г.). 

В стационаре пациентам проводились следующие 

лабораторно-инструментальные исследования: кли-

нический анализ крови (ОАК), биохимический ана-

лиз крови, общий анализ мочи (ОАМ), коагулограм-

ма, компьютерная томография легких (КТ), выявле-

ние вируса COVID-19 методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) в мазках из ротоглотки и носоглотки. 

Из 300 оцененных историй болезней в 103 (34,3%) 

были выявлены те или иные изменения в анализах мо-

чи, данные больные составили исследуемую группу 

по сравнению с пациентами, не имеющими измене-

ний в анализах мочи (группа сравнения).

Пациентов исследуемой группы с изменениями 

в анализах мочи, через 6-7 месяцев после выписки 

из стационара обзванивали и уточняли состояние здо-

ровья и самочувствие. 

Статистическую обработку полученных результа-

тов проводили на основе методов вариационной ста-

тистики с применением параметрических и непара-

метрических критериев, используя пакет компьютер-

ных программ Word 98, Excel 98, Acsess 2000, Statgraf. 

Числовые данные представлены в абсолютных циф-

рах и процентах. 

Достоверность различий между средними величи-

нами определяли по t-критерию Стьюдента, нормаль-

ность распределения – по критерию Шапиро–Уилки. 

Для сравнения групп по частоте качественных пере-

менных использовали критерий χ-квадрат.

результаты

В нашем исследовании ранее мы уже публиковали 

результаты обследования пациентов, полученные на 

момент госпитализации [13, 14]: достоверно наиболее 

часто изменения в анализах мочи установлены у паци-

ентов при коронавирусной пневмонии средней степе-

ни тяжести (КТ-2). В каждой группе пациентов с ко-

ронавирусной пневмонией различной степени тяжести 

и изменениями в ОАМ достоверно превалировала про-

теинурия, значительно реже выявлялась лейкоцитурия, 

гематурии не выявлено, уровень Д-димера напрямую 

зависел от степени поражения легких (чем выше по-

ражение, тем выше значение Д-димера), что позволи-

ло заключить, что осложнения со стороны мочевыде-

лительной системы были связаны, в первую очередь, 

с повреждением клубочков (микротромбоз) и значи-

тельно реже – канальцев. 

Полученные нами данные соответствуют ра-

нее опубликованным [10, 15, 16]. Так, ОПП разви-

вается у трети больных (28,9%) в исследовании, 

включавшем 1280 госпитализированных пациентов 

с COVID-19. При этом чаще всего выявляется проте-

инурия от 0,3 до 3 г/л (648 пациентов – 50,6%), значи-

тельно реже гематурия (77 человек – 6,0%) и лейкоци-

турия (282   – 22,0%) [15].

По данным разных авторов, к заболеваниям по-

чек при COVID-19 приводит наличие у пациента сле-

дующих факторов риска: хроническая патология по-

чек, прием нефротоксичных лекарственных средств, 
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наличие сердечно-сосудистой патологии, сердечной 

недостаточности, иммунодефицитных состояний, 

сахарного диабета (СД), гипертонической болезни 

(ГБ), ожирения, атеросклероза, а также пожилой 

возраст. Они относятся не только к факторам ри-

ска инфицирования SARS-CoV-2, но и осложнения 

клинического течения с ухудшением исходов забо-

левания [16-19]. 

Мы оценили частоту выявления сопутствующей 

патологии у наших больных (табл. 1). 

Получили, что у большей части из 300 больных 

с коронавирусной пневмонией была выявлена сопут-

ствующая патология – 170 пациентов (56,7%) (р<0,01), 

достоверно чаще в исследуемой группе – 65 (63,1%) 

(р<0,01) при сравнении с пациентами без изменений 

в анализах мочи. Наиболее часто у пациентов иссле-

дуемой группы выявлялись ГБ – 34 (33%) (р<0,01), СД 

– 14 (13,6%) и ожирение – 8 (7,8%), в группе сравнения 

наблюдалась подобная картина: 41 (20,8%) (р<0,01), СД 

– 14 (7,1%) и ожирение – 14 (7,1%). 

Учитывая полученные данные по достоверно более 

частому выявлению в исследуемой группе сопутству-

ющей патологии, мы разделили всех больных (n=300) 

для анализа на группы в зависимости от степени тя-

жести пневмонии по КТ и на подгруппы в зависимо-

сти от наличия сопутствующей патологии (подгруп-

па 1 – есть сопутствующая патология, подгруппа 2 – 

нет) (табл. 2). 

Установлено, что в группе пациентов с коронави-

русной пневмонией легкой степени течения (КТ-1) 

в первой подгруппе (10 (52,6%) пациентов) у 3 боль-

ных в анамнезе был СД, у 5 – ГБ и у 2 – сочетание СД 

и ГБ. У 9 (90%) пациентов этой подгруппы выявлена 

протеинурия от 0,3 до 1,210 г/л. Во второй подгруппе 

находилось 9 пациентов (47,4%). У 8 пациентов из этой 

подгруппы протеинурия находилась в пределах от 0,270 

Таблица 1/Table 1 

 Частота выявления сопутствующих заболеваний у пациентов с коронавирусной пневмонией, абс.

The frequency of detection of concomitant diseases in patients with coronavirus pneumonia, abs.

Сопутствующие

Заболевания

Исследуемая группа 

(n=103)

Группа

сравнения (n=197)

Всего

ГБ 34* 41* 75*

СД 14 14 28

Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Стенокардия 0 5 5

ИБС. Постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) 0 4 4

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 1 4 5

Бронхиальная астма 1 2 3

Хронический бронхит 1 0 1

Желчнокаменная болезнь 0 4 4

Хронический панкреатит 1 0 1

Хронический гастрит 2 0 2

Язвенная болезнь желудка 1 4 5

Гипотиреоз 1 4 5

Ожирение 8 14 22

Анемия 0 3 3

Онкозаболевания 1 4 5

Ревматоидный артрит 0 2 2

Всего с патологией 65° 105 170°

Без сопутствующей патологии 38 92 130

Примечание. *р<0,01 – критерий χ-квадрат при сравнении данных внутри группы (в столбце); ° р<0,01 – критерий χ-квадрат  при сравне-

нии с числом без сопутствующей патологии.

Note. *p<0.01 is the χ-square criterion when comparing data within a group (in a column); ° p<0.01 is the χ-square criterion when comparing with a 

number without concomitant pathology.
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до 1,710 г/л, при этом частота выявления протеину-

рии у пациентов первой и второй подгруппы досто-

верно не имела различий: 90 и 88,9% соответственно 

(р>0,05, критерий χ-квадрат). У 1 пациента выражен-

ных изменений в анализах мочи не было. По 1 паци-

енту в каждой подгруппе имели умеренную лейкоци-

турию, гематурии не было.

В группе пациентов с коронавирусной пневмонией 

умеренной степени течения (КТ-2) в первой подгруппе 

из 23 (40,4%) пациентов в анамнезе у 3 был СД, у 15 – 

ГБ, у 5 – сочетание СД и ГБ. У 18 (78,3%) пациентов 

этой подгруппы выявлена протеинурия от 0,2 до 1,960 

г/л. Умеренная лейкоцитурия отмечалась у 4 (17,4%) 

пациентов, у 1 (4,3%) пациента значимых изменений 

в анализах мочи не отмечалось. Во второй подгруппе 

находились 34 (59,6%) пациента, у 30 (88,2%) из них 

выявлена протеинурия в пределах 0,2 до 1,970 г/л. Уме-

ренная лейкоцитурия отмечалась у 2 (5,9%) пациен-

тов. У 2 (5,9%) пациентов изменений в анализах мо-

чи не отмечалось. 

Таким образом, протеинурия у пациентов и пер-

вой и второй подгруппы выявлялась достоверно чаще 

(78,3 и 88,2% пациентов соответственно), чем лейко-

цитурия (17,4 и 5,9% больных соответственно) (р<0,05, 

критерий χ-квадрат, в обоих случаях). Однако разни-

цы между подгруппами по частоте выявления различ-

ных изменений в ОАМ не было получено. 

В группе пациентов с коронавирусной пневмонией 

среднетяжелой степени течения (КТ-3) в первую под-

группу вошли 4 (26,7%) пациента с ГБ, 3 – с СД в ана-

мнезе, 1 – с сочетанием СД и ГБ. У 3 (75%) пациен-

тов этой подгруппы выявлена протеинурия в пределах 

от 0,5 до 3,6 г/л. У 1 пациента выявлена умеренная лей-

коцитурия. Во второй подгруппе находились 11 (73,3%) 

пациентов, у всех выявлена протеинурия от 0,3 до 4,25 

г/л. Значимой лейкоцитурии более 10 в поле зрения 

не отмечалась ни у одного больного, средние значе-

ния также соответствовали норме в обеих подгруппах 

без гендерной разницы. 

В первую подгруппу пациентов с коронавирус-

ной пневмонией тяжелой степени течения КТ-4 во-

шли 3 (25%) пациентов с сопутствующей ГБ. У всех 

пациентов данной подгруппы в анализах мочи обна-

ружена протеинурия в пределах от 0,32 до 1,500 г/л. 

Во второй подгруппе находилось 9 (75%) пациен-

тов, у 8 из них протеинурия находилась в пределах 0,3 

до 1,620 г/л, у 1 пациента (11,1%) выраженных изме-

нений в анализах мочи не было. Достоверной разницы 

по частоте выявления изменений в анализе мочи меж-

ду подгруппами не было (р>0,05) (табл. 2).

Обсуждение

Установлено, что сопутствующая патология в на-

шем исследовании достоверно чаще встречалась у па-

Таблица 2/ Table 2

Характеристики подгрупп пациентов при распределении их по наличию сопутствующей патологии и по факту наличию/отсутствию 

изменений в анализах мочи, абс. 

Characteristics of the subgroups of patients in their distribution by the presence of concomitant pathology and by the presence/absence of 

changes in urine tests, abs.

Показатель

Подгруппа 1 (соп. патология +, n=170) Подгруппа 2 (без соп. пат, n=130) P

подгруппа 1-1

(патология почек 

+, n= 65)

подгруппа 1-2 (без па-

тологии почек, 

n=105)

подгруппа 2-1 

(патология почек 

+, n=38)

подгруппа 2-2 

(без патологии 

почек, n=92)

1-2

Протеинурия 59 ** 0 34 ** 0 p>0,05

Лейкоцитурия 6 × 0 4 × 0 p>0,05

Д-димер повышен 34 43 31 × 54 p<0,05

Тромбоцитопения 5 10 4 17 p=0,053

Женский пол 25 48 21 × 24 p>0,05

Мужской пол 40 ° 57 17 68 × p>0,05

Креатинин повышен 10 32 × 4 16 p<0,05

Примечание. * – p<0,001, критерий χ-квадрат при сравнении между подгруппами 1.1. – 1.2.  и 2.1. – 2.2; × – p<0,05, критерий χ-квадрат при 

сравнении между подгруппами 1.1. – 1.2.  и 2.1. – 2.2; ° – p<0,05, критерий хи-квадрат при сравнении по полу внутри подгруппы.

Note. * – p<0.001, χ-square criterion when comparing between subgroups 1.1. – 1.2. and 2.1. – 2.2; × – p<0.05, χ-square criterion when comparing 

between subgroups 1.1. – 1.2. and 2.1. – 2.2; ° – p<0.05, chi-square criterion when comparing by gender within the subgroup.
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циентов с повышенными значениями креатинина в сы-

воротке крови – 42 (24,7%) и 20 (15,4%) в исследуемой 

и группе сравнения соответсвенно (р<0,05, критерий 

χ-квадрат), а остальные показатели не имели достовер-

ной разницы, что может быть связано с большим чис-

лом лекарственных препаратов, которые получают боль-

ные с сопутствующей патологией или вообще не иметь 

отношения к состоянию почек, а повышаться вслед-

ствие другой патологии – сердечной недостаточности 

и т.д. [20]. Так, Е.М. Евсиков и соавт. [21] описывают 

у больных COVID-19 разных возрастных групп (моло-

же и старше 60 лет) различный преморбидный фон по-

чечных заболеваний, при этом по анамнестическим 

данным на догоспитальном этапе существенных разли-

чий между группами по этой патологии не было. Так, 

в группе более возрастных больных в 4 раза чаще, чем 

у более молодых диагностировались признаки ХБП III-

IV стадии. Единственным объяснением установленно-

го различия по частоте ХБП может быть более высокая 

заболеваемость больных 2-й группы (старше 60 лет) ГБ 

(симптоматические гипертензии) с развитием в ее ис-

ходе гипертонического нефросклероза [21].

Когда мы разбили группы с сопутствующей па-

тологией и без таковой на подгруппы в зависимости 

от наличия/отсутствия изменений в анализах мочи 

(табл. 2 подгруппы 1-1, 1-2 и 2-1, 2-2), то выясни-

лось, что в обоих случаях достоверно чаще наличие 

изменений в анализах мочи сопровождалось выяв-

лением протеинурии – 59 (90,8%) и 34 (89,5%) случа-

ев в подгруппах (р<0,001, критерий χ-квадрат в обо-

их случаях) и лейкоцитурией – 6 (9,2%) и 4 (10, 5%) 

(р<0,05, критерий χ-квадрат в обоих случаях). Это ука-

зывает на то, что изменения в анализах мочи не свя-

заны напрямую с сопутствующей патологией, а явля-

ются проявлением основного заболевания (пневмо-

нии, ассоциированной с коронавирусной инфекцией 

COVID-19), которые в подгруппе 1-1 (наличие сопут-

ствующей патологии и изменений в анализах мочи) 

достоверно чаще выявлялись у лиц мужского пола, 

чем женского – 40 (61,5%) и 25 (38,5%) (p<0,05, кри-

терий χ-квадрат). В подгруппе 2-1 (изменения в ана-

лизах мочи без сопутствующей патологии) достовер-

но чаще, чем в подгруппе 2-2 выявлялись лица жен-

ского пола – 21 (61,8%) и 24 (26,1%) соответственно 

(p<0,05, критерий χ-квадрат) и повышенные значения 

Д-димера в сыворотке крови – 31(81,6%) и 54 (58,7%) 

случая соответственно (p<0,05, критерий χ-квадрат). 

По результатам анализа данных выписных эпикри-

зов пациентов ни в одном из них у пациентов с протеи-

нурией не было рекомендовано посещение нефролога 

или сдача ОАМ в амбулаторных условиях.

Катамнестическое исследование состояния па-

циентов проведено нами через 6-7 мес. Из 103 боль-

ных с поражением почек на фоне COVID-19-пневмо-

нии опрошены по телефону 91 пациент (8 отказались 

от беседы, 4 не ответили на неоднократные телефон-

ные звонки). 

Установлено, что 12 (13,2%) пациентов наблюдались 

у терапевта или уролога в связи с изменениями в анализах 

мочи: протеинурия – у 9, лейкоцитурия – у 3. У 7 (7,7%) 

пациентов амбулаторно был проведен контрольный ана-

лиз мочи и крови (клинический и биохимический), па-

тологии не выявлено. Жалоб на самочувствие никто 

из этих 19 пациентов не предъявлял. 72 (79,1%) больных 

анализы мочи и крови (клинический и биохимический) 

после выписки из стационара не сдавали, но у 15 (16,4%) 

из них имеются отеки, по поводу которых они за врачеб-

ной помощью не обращались. 

Таким образом, практически треть пациентов (27-

29,7%) с ковидной пневмонией, осложненной ОПП, 

после выписки из стационара нуждались в дальнейшем 

динамическом наблюдении, однако больше половины 

из них через полгода после выписки под наблюдени-

ем не находились и контрольные анализы не сдавали. 

И это при том, что специалисты во всех публикациях 

пациентам, у которых были выявлены нарушения ра-

боты почек при COVID-19, рекомендуют контролиро-

вать нефрологическую безопасность всех назначаемых 

лекарственных средств и через 3-12 месяцев после вы-

здоровления сдать контрольные анализы [12, 22, 23]. 

Пациентам, которые проходили лечение дома, тоже 

рекомендуется после перенесенного COVID-19 сдать 

ОАМ и ОАК, биохимический анализ крови и уровень 

креатинина. 

заключение

Сопутствующая патология в нашем случае до-

стоверно чаще встречалась у пациентов с повышен-

ными значениями креатинина в сыворотке крови 

– 42 (24,7%) и 20 (15,4%) (р<0,05, критерий χ-квадрат), 

остальные показатели не имели достоверной разницы.  

Наличие изменений в анализах мочи сопровождалось 

достоверным выявлением протеинурии и лейкоциту-

рии в группах как с наличием сопутствующей пато-

логии, так и без таковой и доказывает, что изменения 

в анализах мочи не связаны напрямую с сопутствую-

щей патологией, а являются проявлением основного 

заболевания (пневмонии, ассоциированной с корона-

вирусной инфекцией COVID-19).

Практически 30% пациентов с ковидной пневмо-

нией, осложненной ОПП, после выписки из стациона-

ра нуждаются в дальнейшем динамическом наблюде-
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нии и не получают при выписке рекомендаций по на-

блюдению специалистами.

По нашим данным, в группу риска по развитию ос-

ложнений со стороны мочевыводящей системы при ко-

видной пневмонии следует включать пациентов с про-

теинурией в возрасте от 45 до 74 лет, мужского пола 

с наличием сопутствующей патологии (АГ, ГБ, ожире-

ние) при умеренной степени течения коронавирусной 

пневмонии и при повышении Д-димера в сыворотке 

крови. Данные пациенты нуждаются в амбулаторном 

наблюдении после выписки из стационара. 
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